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  ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ و اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ
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اﮔﺮﭼـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت در . اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻤـﻚ اﻫـﺪاﻳﻲ اﺳـﺖ  ﻫﺎي ﻛﻤﻚ ﺑﺎروري وريآ ﻳﻜﻲ از ﻓﻦ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﻣﺴﺎﻳﻞ رواﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻣﺎ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﻣﻮرد ﺟﻨﺒﻪ
ﻟـﺬا . ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ ﻓﺮد را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨـﺪ  ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲﻣﻔﺎﻫﻴﻢ . اﻳﻦ درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺨﻤـﻚ ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در زﻧـﺎن اﻫـﺪا ﻛﻨﻨـﺪه و درﻳﺎﻓـﺖ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻧﺠﺎم 
زن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ  35ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﻌﺪاد  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﻫﺎي اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه و درﻳﺎﻓﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ﮔﺮوهﮔﻴﺮي در دﺳﺘﺮس  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻪ اﺑـﺰار ﮔـﺮدآوري داده . ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 4931ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري روﻳﺎن در ﺳﺎل 
ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﭘﻨ ــﺪاره راﺟ ــﺮز و ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ  اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ ﭘﺮﺳﺸــﻨﺎﻣﻪ
آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫـﺎ  داده. ﺑـﻮد ( آلو ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ از اﻳـﺪه  ﻫـﺎ ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻳﺴـﺘﻪ )
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 61.v SSPSاﻓﺰار  در ﻧﺮمﺗﺴﺖ  دو و ﺗﻲ ﻫﺎي آﻣﺎري ﻛﺎي آزﻣﻮن
ﻧﻤﺮات )ﺗﺮ  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺶ ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه زﻧﺎن درﻳﺎﻓﺖ. ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
از زﻧﺎن اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻚ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره دو ( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻜﻮس اﺳﺖﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﺎدار اﺧﺘﻼف دو ﮔﺮوه در ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻳﺴـﺘﻪ (. p=0/35)ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
  .(p=0/51)آل اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  وﻟﻲ در ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از اﻳﺪه( p=0/20)ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎﻳﺪ اذﻋﺎن داﺷﺖ ﻛﻪ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺟﺴـﻤﻲ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻟﺬا ﻣﺴـﺆوﻻن ﺑﺎﻳـﺪ ﺗﻤﻬﻴـﺪاﺗﻲ ﺟﻬـﺖ . ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺴﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي رواﻧﻲ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﻻزم اﺳﺖ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ اﺑﻌﺎد رواﻧﻲ زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻫﺪا و درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﻚ در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ
  
 ﺧﻮدﭘﻨﺪاره، ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ، زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﻚ، زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ :ﺎي ﻛﻠﻴﺪيﻫ واژه
  4931ﻣﺎه  آذر: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ -  4931ﻣﺎه  ﻣﺮداد: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ -
  
  ∗ﻣﻘﺪﻣﻪ
را ﺑـﻪ  يﻧﺎﺑـﺎرور  ﻲﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧ
ﻋﻨﻮان  يﻋﻨﻮان ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻋﻤﺪه در ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎرور
 ﻲو اﺟﺘﻤـﺎﻋ  ﻲاﺑﻌﺎد ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧ يﻪ داراﻛﺮده ﻛ
 ﺎيﻫ ـ ﻪﺟﻨﺒ ـ آن ﻛـﻪ در  ﻣﻌﻨـﻲ  اﻳـﻦ  ﺑـﻪ  .(1) اﺳﺖ
 ﻓـﺮدي  ﺑﻴﻦ رواﺑﻂ و ﻣﺤﻴﻂ رواﻧﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ،
                                                            
 يو ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑـﺎرور  ﻳﻲﻣﺎﻣـﺎ ﮔـﺮوه آﻣﻮزﺷـﻲ  اﺳـﺘﺎدﻳﺎر  ﻫﺎي ﭘﺮﺳـﺘﺎري و ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ،  ﻘﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺖﻋﻀﻮ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴ *
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑـﺎروري  ،اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﺳﻼﻣﺖ ﺑـﺎروري ﭘﮋوﻫﺸﻲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه  **
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانروﻳﺎن ﺟﻬﺎدداﻧﺸﮕﺎﻫﻲ، 
  آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانآﻣﻮزﺷﻲ اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه  ***
  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد، ﺷﻬﺮﻛﺮد، اﻳﺮانآﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه  ****
را  آن ﺗﻮاندارﻧﺪ و ﻧﻤﻲ ﻗﺮار ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ در
 ﺑﺪن اﻋﻀﺎي ﻛﺎرﻛﺮد در اﺧﺘﻼﻟﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺻﺮﻓﺎً
در  ﭘﻴﭽﻴﺪه ﺑﺤﺮان ﻳﻚ ﻧﺎﺑﺎروري .آورد ﺣﺴﺎب ﺑﻪ
 ﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ روان ﻟﺤــﺎظ از ﻛــﻪ ﺳــﺖا زﻧــﺪﮔﻲ
 ﻓﺸــﺎرآور ،ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﻟﺤــﺎظ از و ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨــﺪه
 آوري ﻓﻦ و ﻋﻠﻢ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻣﺮوزه ﺑﺎ .(2) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 يﺎرورﺑـــ ﻚﻤـــﻛ يﺎﻫـــ يروآ اﺑـــﺪاع ﻓـــﻦ و
( ygolonhcet evitcudorper detsissA=TRA)
 ﮔﺸـﻮده  ﻧﺎﺑـﺎرور  يﺎﻫ ـ جزو يﺑﺮا ياﻣﻴﺪ درﻳﭽﻪ






































  و ﻫﻤﻜﺎران زاده زﻳﺒﺎ ﺗﻘﻲ                                                                                          ... ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 
 ١۵
 اﺳـﺘﺮس  ﺗﺤﻤﻞ ﺑﻪ را ﻫﺎ آندر ﻋﻴﻦ ﺣﺎل  وﻟﻲ ﺷﺪه
 ﻛﺮده وادار ﺗﺮ ﻃﻮﻻﻧﻲ درﻣﺎن يﺎﻫ هدور و ﺗﺮ ﺑﻴﺶ
ﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ ﻛﻤ ــﻚ ﻫ ــ يورآﻳﻜ ــﻲ از ﻓ ــﻦ  .(2) اﺳــﺖ
  .(3) ﺑﺎروري اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻤﻚ اﻫﺪاﻳﻲ اﺳﺖ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻫـﺪاي ﺗﺨﻤـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﭼﻨـﺪ ﻋﻀـﻮ 
ﻨﻨﺪه، دﻫﻨـﺪه ﻛ ﺖﻨﻨﺪه، ﻫﻤﺴﺮ درﻳﺎﻓﻛ ﺖدرﻳﺎﻓ: اﺳﺖ
اﻳـﻦ روش اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺗﺨﻤﻚ و ﻛـﻮدﻛﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
ﺎ ﻫ ـ هﻛﺪام اﺣﺴﺎﺳﺎت، اﻧﮕﻴﺰ ﻪ ﻫﺮﺷﻮد ﻛ ﻣﻲﻣﺘﻮﻟﺪ 
ﭼـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت در اﮔﺮ. و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ دارﻧـﺪ 
ﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﻫ ـ ﻲﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﺮرﺳﻫ ﻪﻣﻮرد ﺟﻨﺒ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻨﻨﺪه و اﻫﺪا ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤـﻚ ﻛ ﺖدرﻳﺎﻓﺟﺴﻤﻲ 
ﺎز ﻴ ـﻣـﻮرد ﻧ  يﻫـﺎ  ﺶﻳﻨﺎت و آزﻣﺎﻳﺎ، ﻣﻌﺎﻫ ﻲﺑﺮرﺳ
 ﻲﻦ ﺳـﻼﻣﺘ ﻴو ﻫﻤﭽﻨ يﺖ ﺑﺎرورﻴﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌ
رﻏﻢ اﻳـﻦ ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ ﻋﻠﻲ ﻣﻲدر دﺳﺘﺮس  ﺎﻫ آن
ﻞ ﻣﺴـﺎﻳ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از رواﺑﻂ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي و 
، ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﻃﻲ اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﻓﺮاﻳﻨـﺪ اﻳﺠـﺎد  رواﻧﻲ
ﻞ رواﻧـﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴﺎﻳآﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد 
در ﻣﻮرد اﻫﺪاي ﺗﺨﻤـﻚ،  .(4) درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪارد
 دﺷـﻮ ﻣـﻲﺎي ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي ﻣﻄـﺮح ﻫـ ﺶﺎﻟﭼـ
ﺖ ﻴ ـﺖ و اﻣﻨﻴ ـﻪ ﻣﻮﻗﻌﻛ ـ ﻦﻳاز ا ﻘﺎًﻴزﻧﺎن ﻋﻤ. (5و3)
ﺮد، ﻧﮕﺮاﻧﻨـﺪ و ﻴﻗﺮار ﮔ يﺮ ﻧﺎﺑﺎرورﻴﺛﺄآﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺗ
در ﭼﻨـﻴﻦ . ﻨﻨـﺪﻛ ﻣـﻲرا ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻳﻲاﺣﺴـﺎس ﺗﻨﻬـﺎ
وﺿﻌﻴﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻤﻚ اﻫﺪاﻳﻲ ﻓـﺮدي دﻳﮕـﺮ 
ﺎر ﭘـﺮ اﺳـﺘﺮس ﻴآﻧـﺎن ﺑﺴـ يﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑـﺮا
ﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت درﺑـﺎره ﻳﻧﺘـﺎ  ﻣﻘﺎﺑـﻞ  در. (5) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﺗـﺮ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد  ﺶﻴﺑ ـ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ،ﻛﻨﻨﺪﮔﺎناﻫﺪا
 از ،درﻣـﺎن  ﺴـﺖ ﻜﺷ ﺎﻳ ـ ﺖﻴ ـﻣﻮﻓﻘ از ﻧﻈـﺮ  ﺻﺮف
 ﺞﻳﻧﺘـﺎ . دارﻧـﺪ  ﺖﻳرﺿـﺎ  اﺣﺴـﺎس  ﻚﺗﺨﻤ ـ ياﻫـﺪا 
 ﻲﺷﺨﺼـ ﻋﻼﻗـﻪ داد ﻧﺸـﺎن htylB ﻲﺑﺮرﺳـ
 اﻣـﺮ  ﻦﻳ ـا ه وﺑـﻮد  اﻫـﺪا  ﻲاﺻـﻠ  ﻋﻠـﺖ  داوﻃﻠﺒـﺎن، 
 ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ و ﺷﻮد ﺖﻳرﺿﺎ اﺣﺴﺎس ﺳﺒﺐ ﻮاﻧﺪﺗ ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد  در ﻫﺮﭼﻨﺪ. (6) ﻨﺪﻛ ﺖﻳﺗﻘﻮ را ﺎﻫ نآ واﻧﻲر
 ﻦﻳ ـا اﻧﺠـﺎم  از ﻲﺮاﻧﻳا ﻨﻨﺪﮔﺎنﻛ ﺖﻛﺷﺮ اﺣﺴﺎﺳﺎت
  .ﺴﺖﻴﻧ دﺳﺖ در ﻲاﻃﻼﻋﺎﺗ ﻋﻤﻞ
ﺎي رواﻧـﻲ اﻳـﻦ دو ﻫ ﻲاﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳ ﺿﺮورت
 ﻲﭘﺰﺷـﻜ  ﻢﻴﺗ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﻦﻳا ﺑﻪ ﮔﺮوه از زﻧﺎن
 ﻦﻳا ﻲاﺣﺘﻤﺎﻟ ﻣﺨﺎﻃﺮات از ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺎﺑﺎروري، درﻣﺎن
 از ﻦﻴو ﻫﻤﭽﻨ ـ ﺪﻨ ـﺑﺎﻳ ﻨـﺎن ﻴاﻃﻤ ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻣﻬـﻢ  اﻗﺪام
ﺣﺎﺻﻞ، درآﻳﻨـﺪه  ﻓﺮزﻧﺪ و ﻫﺎ زوج ﻲرواﻧ يﻓﺸﺎرﻫﺎ
 يﺑـﺮا  اﻣﻜـﺎن  ﺣـﺪ  در را ﻲدرﻣـﺎﻧ  ﻨﺪﻳو ﻓﺮآ ﻛﺎﺳﺘﻪ
  .(7) ﺪﻳﻣﻄﻤﺌﻦ ﻧﻤﺎ ﻨﻨﺪﮔﺎنﻛ ﺖﺎﻓﻳدر
ﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب، ﻫ سﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎ
 ﺗـﻮان ﻣـﻲ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣـﻮرد را ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ اﻓـﺮاد  وﺿﻌﻴﺖ روان
ﺑﺴ ــﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘ ـــﺎن اﻣ ــﺎ اﻣ ــﺮوزه  .دادﻗ ــﺮار 
ت ﺧﺘﻼﻻت و اﺷﻜﺎﻻﺗــــــ ــﺮﻳﻦ ا جﻳو راﻣﻬﻢﺗﺮﻳﻦ 
و ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺪ ــﻧا دادهﺴﺒﺖ ــﻧ «ﺧـﻮد»ﺑﻪ را  يرﻓﺘﺎر
ن ﺸﺎـ ـﺎ ﻧــﻫﺶﻫوﮋـ ـﭘ ازﻮﺟﻬﻲ ـ ـﺗاد ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﺪ
ن از ﻧﺴﺎس اﺣﺴﺎاﭼﮕﻮﻧﮕﻲ  ﻪــ ــﺪ ﻛــ ــﻫﻨدﻲــ ــﻣ
ر او ﻓﺘﺎرﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻫﺎ ﺑﺮ از  يرﺑﺴﻴﺎدر  «ﺧـــ ــﻮد»
اﻳــﻦ  ﺑــﺮﺷﻨﺎﺳـﺎن  روان. (8) اردﺬــﻲﮔــﺮ ﻣــﺛا
و ﻋﻮاﻃــﻒ « ﺧــﻮد »ﻛﻪ ﺑﻴــﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  اﻧﺪ هﻋﻘﻴﺪ
و ﺑﺎورﻫــﺎي  (9) ارﺗﺒـﺎط ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﻲ وﺟـﻮد دارد
ﺑ ــﻪ « ﺧ ــﻮد»ﻧﺎﻫﻤ ـــﺎﻫﻨﮓ و ﮔﺴ ــﻴﺨﺘﻪ در ﻣ ــﻮرد 
ﻌــﺪدي ﻣﻨﺠـﺮ ﻣﺸـﻜﻼت ﻋــﺎﻃﻔﻲ و ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﻣﺘ 
رﺳـﺪ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﻲ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ  .(01) دﺷﻮ ﻣﻲ
ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ دﻳﺪ ﻛﺎﻣـﻞ  ﻪدر زﻣﻴﻨ
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺮي درﺑـﺎره ﻣﺸـﻜﻼت روان  و روﺷـﻦ
و ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره  ﮕﻲﮔﺴﺴـﺘ ﺧﻮد. ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪاﻓﺮاد 
ﺑـﻪ ﻓـﺮد را  ﻲو رواﻧـ ﻲﻨـﺪ اﺑﻌـﺎد روﺣـﻧﺗﻮا ﻣـﻲ
ﻨـﺪ ﻧﺗﻮاﻣـﻲ ﺪ و ﻧﻴـﺰ ﻨ ـﺑﺮرﺳـﻲ ﻛﻨ ﺻﻮرت ﺑﻨﻴﺎدي 
ﺮد داﺷـﺘﻪ ﻓ ـ يﺖ رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﻳدر ﻫـﺪا  ﻲﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳ
« ﺧـﻮد »ﻞ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻧـﻮع ﺎﻳﻗ sniggiH .(11) ﺪﻨﺑﺎﺷ
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 ٢۵
آل و  ﺪهﻳ ـ، ﺧﻮداﻲﺧـﻮدواﻗﻌ : ﻧﻮع ﺧﻮد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺎﻧﮕﺮ اﺣﺴـﺎس ﻓـﺮد از ﻴ، ﺑﻲﺧﻮدواﻗﻌ. ﺴﺘﻪﻳﺑﺎﺧﻮد
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ،ﺧﻮد در زﻣـﺎن ﺣـﺎل و آﻧﭽـﻪ ﻫﺴـﺖ 
اﺳﺖ  ﻳﻲﺪﻫﺎﻴ، آرزوﻫﺎ و اﻣآل اﻳﺪهﻣﻨﻈﻮر از ﺧﻮد 
آل در  ﺪهﻳ ـﺧﻮدا. ﺧﻮد ﻣﺘﺼﻮر اﺳﺖ يﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاﻛ
ﻧﻴـﺰ ﻓـﺮد  يﺎﻫـ يﺮﻧـﺪه اﻫـﺪاف و ﺑﻠﻨـﺪﭘﺮوازﻴﺑﺮﮔ
ﺴﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﺎن وﺟﺪان ﻳﺘﺎً ﺧﻮد ﺑﺎﻳﻧﻬﺎ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎ اﺣﺴـﺎس  ﻪ ﻓﺮد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آنﻛاﺳﺖ  ﻲﻔﻳو وﻇﺎ
ﺮﻧ ــﺪه اﺣﺴــﺎس، ﻴﻨ ــﺪ و در ﺑﺮﮔﻛ ﻣ ــﻲﺖ ﻴوﻟﺆﻣﺴــ
ﺗﻔﺎﺿـﻞ . اﺳـﺖ ﻒ در اﻓـﺮاد ﻴ ـﻠﻜاﺧﻼق، اﻟﺘﺰام و ﺗ
، ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ از آلاﻳـﺪه ﺧﻮد واﻗﻌـﻲ از ﺧـﻮد 
و  ﻲاﻓﺴـﺮدﮔ  ﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ ﻧـﻮﻋ  ﻣﻲﺎ ﻫ آل اﻳﺪه
ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺧﻮد واﻗﻌﻲ . ﺮددﮔ ﻣﻲدر اﻓﺮاد  ﻲﻨﻴاﻧﺪوﻫﮕ
ﺎ اﺳـﺖ ﻫ ﻪﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻳﺴﺘاز ﺧﻮدﺑﺎﻳﺴﺘﻪ، ﺧﻮد
ﻗـﺮاري در اﻓـﺮاد  ﺑـﻲو  ﻲﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ آﺷـﻔﺘﮕ
و در ﻛـ ــﻞ اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻣﻴـ ــﺰان  (21) ﺷـ ــﻮد ﻣـ ــﻲ
اﺧـﺘﻼﻻت ﻣﺘﻌـﺪد  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺎﻋـﺚ  ﻣﻲﮔﺴﺴﺘﮕﻲ ﺧﻮد
  .(31) رواﻧﻲ در ﻓﺮد ﮔﺮدد
ﺪ و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻳاز ﻋﻘﺎ ﻲﺒﻛﻴ، ﺗﺮﺧﻮدﭘﻨﺪاره
ﻪ ﻓــﺮد ﻧﺴــﺒﺖ ﺑــﻪ ﺧــﻮد دارد و از ﻛــاﺳــﺖ 
ﮕـﺮان در ﻣـﻮرد ﺧـﻮد ﺑﺮداﺷـﺖ ﻳد يﺎﻫـ ﺶﻨﻛـوا
ﻣﻔـﺎﻫﻴﻢ اﺻـﻠﻲ  از ﻲﻜ ـﻳﺧﻮدﭘﻨﺪاره . (41) ﻨﺪﻛ ﻣﻲ
ﻖ رواﺑـ ــﻂ ﻳـ ــاﺳـ ــﺖ و از ﻃﺮ sregoRﻧﻈﺮﻳـ ــﻪ 
ﻣﻌﺘﻘـﺪ اﺳـﺖ  sregoR. ﺷـﻮد  ﻣﻲﻛﺴﺐ  ﻲاﺟﺘﻤﺎﻋ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﺷﺨﺺ ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن ﺧـﻮد در 
ﺸﺘﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻳﻣﺤﻴﻂ، ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ از ﺧﻮ
ﺳـﺎﻳﺮﻳﻦ اﺳـﺖ، ﮔﺴـﺘﺮش  يﺎﻫ ﻲﺎﺑﻳﺑﺮ ارز ﻲﻣﺒﺘﻨ
ﻦ ﻳﺮﻳاﺳﺎس آﻧﭽﻪ ﺳـﺎ ﺷﺨﺺ ﺧﻮد را ﺑﺮ. ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ
ﺪ ﻧـﻪ ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻳ ـﻧﻤﺎﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪ، ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻣﻲﺗﺼﻮر 
اﮔـﺮ  .(51) ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲآﻧﭽـﻪ ﻛـﻪ ﺧـﻮدش اﺣﺴـﺎس 
 يﺧﻮدﭘﻨﺪاره، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﺘﻌﺎدل ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺨﺺ دارا
ﺲ، ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره ﻜﻋﺳﻼﻣﺖ روان اﺳﺖ و اﮔـﺮ ﺑـﺮ 
و ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل ﺑﺎﺷـﺪ، او از ﻟﺤـﺎظ  ﻲﺷـﺨﺺ ﻣﻨﻔـ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (61) ﺷـﻮد ﻣـﻲﻧﺎﺳـﺎﻟﻢ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻲرواﻧـ
اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓـﺮاد  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﺑـﺎروري )ﻣﺰﻣﻦ  يﻫﺎ يﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر
ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﻨﺪاﺷﺖ ﻣﺜﺒﺘﻲ از ﺧﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، 
  .(71) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﭘﻴﺪا  يﺑﻬﺘﺮ يﺳﺎزﮔﺎر يﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﻧﺸ ــﺎن داد و ﻫﻤﻜ ــﺎران  retraCﭘ ــﮋوﻫﺶ 
 ،ﺗﺨﻤـﻚ ﻫﺴـﺘﻨﺪ درﻳﺎﻓـﺖزﻧـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در اﻧﺘﻈـﺎر 
ﻋ ــﻮارض ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ و رواﻧ ــﻲ زﻳ ــﺎدي را ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
ﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ ﺄﺗﻮاﻧـﺪ ﺗ ـﻣـﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﺎﺑـﺎروري  ﻣﻲ
ﻫﺎ داﺷﺘﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ و اﺣﺴﺎس ﺳﺮﺧﻮﺷﻲ آن
و ﻫﻤﻜـﺎران  ismahKﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  .(81) ﺑﺎﺷﺪ
ﺎي رواﻧﻲ اﻫـﺪاي ﻫ ﻪﺑﺮﺧﻲ ﺟﻨﺒ ﺑﺮرﺳﻲﻛﻪ ﺑﻪ  ﻧﻴﺰ
، ﻧﺸــﺎن داد ﻛــﻪ ﻫــﻢ اﺳــﺖﺗﺨﻤــﻚ ﭘﺮداﺧﺘــﻪ 
ﺎي ﻫ ـ ﻲﻨﻨﺪه و ﻫﻢ اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻚ ﻧﮕﺮاﻧﻛ ﺖدرﻳﺎﻓ
ﻛﻪ  tteltraBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻣﺎ . (4) ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ دارﻧﺪ
ﻣ ــﻮرد  اﻳ ــﻦ دو ﮔ ــﺮوهﺷــﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻣﺸــﻜﻼت روان
ﻧﻤـﺮات ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه  ،ﻪ ﺑﻮدﻧﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
  .(91) در ﻃﻴﻒ ﻧﺮﻣﺎل ﻗﺮار داﺷﺖ
و  آوريﻓـﻦ ﮔﻴـﺮ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﭼﺸـﻢ  ﺑـﻪ  ﻧﻈـﺮ 
ﺎي ﻧﺎﺑـﺎرور و ﻫ ـ جﺗﺮوﻳﺞ ﺗﺨﻤﻚ اﻫﺪاﻳﻲ ﺑﺮاي زو
ﻤﺎﻋﻲ و اﺟﺘ ﻲﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻓﺮﻫﻨﮕ يﺖ ﺑﺎرورﻴﻧﻴﺰ اﻫﻤ
 زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﺤﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺟﻮد ،در ﻛﺸﻮرﻣﺎن
زﻧـﺎن  وﺿـﻌﻴﺖ رواﻧـﻲ  اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  وﻨﻨـﺪه ﺗﺨﻤـﻚ ﻛ ﺖاﻫﺪاﻛﻨﻨـﺪه و درﻳﺎﻓ ـ
در  اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﻓﻘـﺪان  ﻧﻴﺰ و ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ ﻧﺘﺎﻳﺞ وﺟﻮد
ﺧﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ در زﻣﻴﻨ ــﻪ  ﺧﻮدﭘﻨ ــﺪاره وﻣ ــﻮرد 
 ﺑﺮرﺳـﻲ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ،ﻧﺎﺑﺎروري
ﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ در دو ﺧﻮدﭘﻨــﺪاره و ﺧﺷــﻨﺎﺧﺖ 
ﺳﭙﺲ و درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﻚ و  اﻫﺪاﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﮔﺮوه زﻧﺎن 
ﺑـﺎ . ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن در دو ﮔﺮوه






































  و ﻫﻤﻜﺎران زاده زﻳﺒﺎ ﺗﻘﻲ                                                                                          ... ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 
 ٣۵
ﺻـﻮرت ﻟ ـﺰوم  در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨ ـﻪ ﭘـﻲ ﺑـﺮده و در 
اﺗﺨـﺎذ آن را ﺑـﺮاي رﻓـﻊ  راﻫﻜﺎر و ﻳﺎ ﻣـﺪاﺧﻼﺗﻲ 
  .ﻧﻤﻮد
 
  ﺑﺮرﺳﻲروش 
 -ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ  ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ ـ ﻳـﻚ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﻣﺮﻛـﺰ  در 4931 ﺳـﺎل  در ﻪﻛ ـﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
 ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ .اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ اﻧﺠﺎم ﻧﺎﺑﺎروري روﻳﺎن
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
. ﺑـﻮد ﺗﺨﻤـﻚ  ياﻫﺪاﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﺗﺨﻤﻚ اﻫﺪاﻳﻲ و زﻧﺎن 
اﺳــﺎس ﻻزم ﺑ ــﻪ ذﻛ ــﺮ اﺳــﺖ زﻧ ــﺎن ﻧﺎﺑ ــﺎرور ﺑﺮ 
 اﻳـﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺷﺮوع روﻧـﺪ درﻣـﺎﻧﻲ اﻗـﺪام ﻛـﺮده ﺷﺪه و ﺑﺮاي 
اﻫﺪا ﻧﻴﺰ زﻧﺎن واﺟـﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ زﻧﺎن . ﺑﻮدﻧﺪ
اﻫﺪا ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ داوﻃﻠﺒﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻧﺎﺑـﺎروري 
روﻳـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و آﻣـﺎده ﺷـﺮوع ﻓﺮاﻳﻨـﺪ 
اﻓـﺮاد دو ﮔـﺮوه ﭘـﺲ از  .اﻫـﺪاي ﺗﺨﻤـﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع ﻫﺮ ﻳﺎﺑﻲارز
  .ﺪوارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧ اﻗﺪام درﻣﺎﻧﻲ
 از ﻣﺠـﻮز  ﺴـﺐ ﻛ از ﭘـﺲ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻦﻳا در
از  اﺧـﻼق  ﺘـﻪ ﻴﻤﻛ ﺪﻳﻴ ـﺗﺄاﺧـﺬ  و ﺮﺑﻂﻳﻻن ذوﻣﺴﺆ
 ﻧﻈـﺮ  در ﺑـﺎ  ﺗﻬﺮان، اﻓﺮاد ﻜﻲﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ داﻧﺸﮕﺎه
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ورود يﺎرﻫـﺎﻴﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌ
ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ 
 و% 59ﺑـﺎ اﻃﻤﻴﻨـﺎن  ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻫـﺮ  ﺑـﺮاي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻻزم د ﺗﻌـﺪا  %08ﺗﻮان آزﻣـﻮن 
و ﺑـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻧﻔـﺮ  35ﮔﺮوه ﺑﺮاﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ 





در دﺳـﺘﺮس اﻧﺠـﺎم  روش ﺑـﻪ  يﺮﻴﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود ﻣﺸـﺘﺮك . ﻳﺎﻓﺖ
ﺳﺎل، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي  81-94ﺳﻦ  :ﺷﺎﻣﻞ
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ و ﻳـﺎ  اﺿـﻄﺮاب، ﻋـﺪم  ﺑﺨﺶ و ﺿـﺪ  آرام
ﻋـﺪم اﻋﺘﻴـﺎد ، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه رواﻧﻲ وﺟﻮد
ﻛـﻪ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻮدﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ،اﻓﺮاد ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ از
 ﺗﺨﻤـﻚ  ياﻫـﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﮔﺮوه در ﻣﻌﻴﺎر ورود 
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎﺑﺎروري و داﺷﺘﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﺎص
در ﻫـﺮ دو ﻣﻌﻴـﺎر ﺧـﺮوج . ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﻓﺮزﻧـﺪ ﺑـﻮد 
ﺑﻨﺪﻫﺎي ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻧﻈﺮ  ﻋﺪم ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻫﻤﻪﮔﺮوه، 
ﺷـﺮﻛﺖ اﻓـﺮاد در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻨـﻮط ﺑـﻪ . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
از آﻧـﺎن ﺑـﻮد و ﻛﺘﺒﻲ آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻓـﺮاد در ﻣـﻮرد ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن 
  .وري ﺷﺪه اﻃﻤﻴﻨﺎن داده ﺷﺪآ ﻊاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤ
ﺎ در اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫ ـ هاﺑﺰار ﮔـﺮدآوري داد 
اول ﺑـﻪ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ . اﺳـﺖ  ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ  3 ﺷﺎﻣﻞ
. اﺧﺘﺼـﺎص ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖﻼﻋـﺎت اﻃ
دوم ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺳ ــﺆاﻻت ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻳﻦ ا. ﺎس ﺧﻮدﭘﻨﺪاره اﺳﺖﻴﻣﻘ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و ﺳﺖ ه اﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ( 0891) sregoR
 .رودﻣـﻲ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ اﻓﺮاد ﺑـﻪ ﻛـﺎر 
دﻗﻴﻘـﻪ  02آزﻣـﻮن زﻣﺎن ﻻزم ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ 
 7ﻣﻘﻴـﺎس ﻚ ﻳـﺧﻮدﭘﻨـﺪاره اﻓـﺮاد را ﺑـﺎ و  اﺳـﺖ
ﺷﺨﺼ ــﻴﺘﻲ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺑ ــﻴﻦ دو ﺻ ــﻔﺖ  اي هﻧﻤ ــﺮ
ﻓـﺮد ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﻳﻜـﻲ از در اﻳـﻦ ﻗﺴـﻤﺖ  .ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
ﺑﻴﻦ دو ﺻﻔﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﻳﻚ ﺗﺎ ﻫﻔﺖ را ﺎي ﻫ هﺷﻤﺎر
و ب ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﻟﻒ م اﻓﺮاز دو ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﻛﻨﺪ
ﻳﮋﮔﻲ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ و 52 يﻫ ــﺮ ﻛ ــﺪام دارا ﺳﺖ ﻛﻪ ا
ﻪ ﻓﺮم اﻟﻒ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ از اراﻳدر ﻫﻨﮕﺎم . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺎي ﻫ ـ سﺷـﻮد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﻴـﺎ  ﻣﻲاو ﺧﻮاﺳﺘﻪ 






































 4931 ،3ﺷﻤﺎره  ،12دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
 
 ۴۵
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻧﺰدﻳﻜـﻲ )ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ 
 7ﺗـﺎ  1ﺎي ﻫ هﺻﻔﺖ ﻳﻜﻲ از ﺷﻤﺎرﻫﺮ ﻳﺎ دوري ﺑﻪ 
ﺳﭙﺲ ﻓﺮم ب ﺑـﻪ آزﻣـﻮدﻧﻲ داده (. را اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﺪ
ﺷـﻮد ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻣـﻲﺷـﻮد و از او ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  ﻣـﻲ
ﺻـﻔﺎت ﺷﺨﺼـﻲ  ،ﺻﻔﺎت ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ . ﺧﻮد را ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺰﻧﺪ آل اﻳﺪهدﻟﺨﻮاه و 
اﻣﺘﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺮ دو ﻓﺮم ﻣﺮﺑﻮط، ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﺑﺎ 
و ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺧﻮدﭘﻨﺪاره  ﺑﺎﺷﺪ 7ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  دﺳﺖ آﻣﺪه
ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره ﺿـﻌﻴﻒ و  7ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ از 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕـﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن . ﺷﻮد ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲﻣﻨﻔﻲ 
ﺎﺑﻖ ﺑـﻴﻦ ﺧـﻮد ﺧﻮدﭘﻨﺪاره، ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻋﺪم ﺗﻄﻧﻤﺮه 
  .اﺳﺖ آل اﻳﺪهواﻗﻌﻲ و ﺧﻮد 
 يﮔـﺮدآور  ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﻋﻠﻤﻲ اﺑـﺰار 
اﻋﻀـﺎي ﻧﻔـﺮ از  01ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳـﻂ داده
ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻈﺮات آﻧﺎن اﻋﻤﺎل ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻫﻴﺄت ﻋﻠﻤﻲ
ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ در  ،و ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿـﻮح ﺳـﺆاﻻت 
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار داده  زﻧﺎن ﻧﻔﺮ از51اﺧﺘﻴﺎر 
 ﺎ،ﻫ ـ ﻪﮔﻮﻳ ـ واﺿﺢ ﺑﻮدنﺷﺪ و از ﻧﻈﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ و 
اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﺗﻚ ﺗﻚ ﺳﺆاﻻت ﺑﺮرﺳﻲ و 
  .ﻳﺎﻓﺖ
در ( 2831) ﺷــﻴﺨﺎﻧﻲﺑــﻪ ﻧﻘــﻞ از ﭘﺎﺷــﺎ، 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس 
ﺧﻮدﭘﻨ ــﺪاره راﺟ ــﺮز از روش آﻟﻔ ــﺎي ﻛﺮوﻧﺒ ــﺎخ 
 0/87اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آن ﺑﺮاي ﻓﺮم اﻟﻒ 
در ﭘـﮋوﻫﺶ . ﺑـﻮده اﺳـﺖ  0/97و ﺑﺮاي ﻓـﺮم ب 
 اي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﭘﻨﺪارهﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ
از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه
 0/36 ب و ﻓـﺮم  0/96 اﻟـﻒ  ﻓﺮم يﺑﺮا درﺷﺪ ﻛﻪ 
  .(02) ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 ﻲﺑـ ــﻪ ﺧﻮدﮔﺴﺴـ ــﺘﮕ ﺳـ ــﻮم ﭘﺮﺳﺸـ ــﻨﺎﻣﻪ 
ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس  ﺳـﺆال  72ﺷـﺎﻣﻞ ﻛﻪ  اﺧﺘﺼﺎص دارد
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺳﺆال 9و ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ يا ﭘﻨﺞ ﻧﻤﺮهﻟﻴﻜﺮﺗﻲ 
 9و  آل ﺪهاﻳ ـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد  ﺳﺆال 9، ﻲﺧﻮد واﻗﻌ
در اﻳــﻦ . ﺑﺎﻳﺴــﺘﻪ اﺳــﺖ در ﻣــﻮرد ﺧﻮد ﺳــﺆال
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، ﻫﺮ آﻳﺘﻢ ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑـﺎ ﺧـﻮد 
و ﻳـﻚ  آلاﻳـﺪه واﻗﻌﻲ، ﻳﻚ ﻣﺮﺗﺒﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻪ ﻓﺮد، ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﻣﺮﺗﺒﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد
و  sniggiHﻃﺒ ــﻖ ﻧﻈﺮﻳ ــﻪ ﺧﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ . اﺳــﺖ
ﺑﺮاﺳــﺎس ﺗﻌ ــﺎرﻳﻔﻲ ﻛ ــﻪ از ﺧﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ اراﻳ ــﻪ 
واﻗﻌﻲ ﺑـﺎ ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﺠﻤـﻮع ﻧﻤـﺮات ﺧـﻮددﻫـﺪ ﻣـﻲ
ﺑﺎﻳﺴـﺘﻪ، ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﺎﺧﺺ و ﺧﻮد آل اﻳـﺪهﺧﻮد
و  «آل اﻳــــــﺪه - ﺧﻮدﮔﺴﺴــــــﺘﮕﻲ واﻗﻌــــــﻲ »
را ﺗﺸــﻜﻴﻞ « ﺑﺎﻳﺴــﺘﻪ - ﺧﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ واﻗﻌــﻲ»
اﻋـﺪاد ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺪون ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ، ﻋـﺪد  .دﻫﺪ ﻣﻲ
ﺻﻔﺮ ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و اﻋﺪاد ﻣﺜﺒﺖ، داراي 
ﻫـﺎ  ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺗﻔﺎوت آن
 ﮔﻴ ــﺮد ﻣ ــﻲﮔ ــﺮوه ﻣ ــﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﻗ ــﺮار  دوﻦ ﺑ ــﻴ
 ﺳـــﺎﻣﺎﻧﻲ و ﺎس ﺗﻮﺳـــﻂﻴـــﻦ ﻣﻘﻳــ ـا .(31و21)
 هﻮﻴآن ﺑﻪ ﺷ ـ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲو ﮔﺮدﻳﺪه  ﻲزاده ﻃﺮاﺣ ﺻﺎدق
 0/87و 0/57ﺐ ﻴﺮﻧﺒﺎخ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻛ يو آﻟﻔﺎ ﻳﻲﺑﺎزآزﻣﺎ
در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺮاي . ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
روش از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ 
  .(12) ﺑﻮد 0/47 آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ
ﻛﻴﻔــــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــــﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴــــﻪﺑــــﺮاي 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ، ﺷـﻐﻞ،  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﻓﺮاد از آزﻣـﻮن 
 ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤ ــﺮه  ﺑ ــﺮايو اﺳ ــﻜﻮﺋﺮ  ﻛ ــﺎي
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﻲ از آزﻣﻮن ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ و ﺧﻮدﭘﻨﺪاره 
 SSPSاﻓـﺰار ﻧـﺮم  در آﻣﺎري ﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞﺗ. ﺷﺪ
  .اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺖ <p0/50ﻨﺎداري و ﺳﻄﻊ ﻣﻌ 61.v
  
  ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
در ﮔ ــﺮوه  ﻧﺎﺑ ــﺎرور ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳــﻨﻲ زﻧ ــﺎن 






































  و ﻫﻤﻜﺎران زاده زﻳﺒﺎ ﺗﻘﻲ                                                                                          ... ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 
 ۵۵
 .ﺑـﻮد 72/7±4/71ﺗﺨﻤـﻚ  ياﻫـﺪاﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ زﻧـﺎن 
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺗﺮي از زﻧﺎن ﮔـﺮوه  درﺻﺪ ﺑﻴﺶ
ﺳ ــﺎل و  53-04در رده ﺳ ــﻨﻲ %( 03/2)ﺗﺨﻤ ــﻚ 
 ياﻫـﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ اﻓﺮاد در ﮔـﺮوه  ﺑﻴﺶ
ﺳﺎل ﻗـﺮار  52-03در رده ﺳﻨﻲ %( 53/8) ﺗﺨﻤﻚ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺗﻔﺎوت  .داﺷﺘﻨﺪ
  (.<p0/100) دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎ
 ،دو ﮔـﺮوه ﻫـﺮ درﺻـﺪ اﻓـﺮاد در  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻛﻢ
داﺷ ــﺘﻨﺪ و اﺧ ــﺘﻼف دو  داﻧﺸ ــﮕﺎﻫﻲﺗﺤﺼ ــﻴﻼت 
 دار ﻧﺒـﻮدﻣﻌﻨـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﻴﻼت ﮔـﺮوه
درﺻـﺪ ﻫﻤﺴـﺮان  ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻢﻼت ﻴﺗﺤﺼ .(p=0/38)
دو ﮔ ــﺮوه، ﻫ ــﺮ ﺮاد ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﻴ ــﺰ در اﻓ ــ
اﻛﺜﺮﻳـﺖ اﻓـﺮاد در دو (. <p0/93) داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮد
اﻓﺮاد  ﺗﺮ دار ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﺶ ﮔﺮوه ﺧﺎﻧﻪ
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي از  ﺑﺮاي .در ﺷﻬﺮ ﺑﻮد
 ﺳﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ 
ﻫﺮ ﻓـﺮد ﻧﺴـﺒﺖ ﻧﻈﺮ ﺷﺨﺼﻲ اﺳﺎس دﻳﺪﮔﺎه و ﺑﺮ
درﺻـﺪ ﻛـﻪ ﻔﺎده ﺷـﺪ اﺳـﺘ اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ 
در ﺳـﻄﺢ اﻓـﺮاد در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺗـﺮي از ﺑـﻴﺶ 
دار ﺎو ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨ ـ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
  .(1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ) (p=0/19) ﻧﺒﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﭘﻨﺪاره در زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
ﺗـﺮ از ﺑـﻴﺶ ( 11/65±3/9)درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﻚ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
 ﺗﺨﻤـﻚ ياﻫـﺪاﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه در ﮔـﺮوه 
ﺗـﺮ دﻫﻨـﺪه ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﻮد ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن  (11/90±3/8)
 ﻨﻨـﺪه ﻛ ﺖﺑﻮدن ﺧﻮدﭘﻨﺪاره در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور درﻳﺎﻓ
  .اﺳﺖ
ﮔـﺮوه زﻧـﺎن از % 9/4در ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﭘﻨﺪاره 
 زﻧﺎن ﮔﺮوه% 51/1و در  ،درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﻚﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
- 7ﻧﻤـﺮه )در ﻃﻴﻒ ﻧﺮﻣـﺎل  ﺗﺨﻤﻚ ياﻫﺪاﻛﺎﻧﺪﻳﺪ 
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ و زﻧﺎن  %09/6. ﻗﺮار داﺷﺖ( 0
ﺗﺨﻤـﻚ در ﻣﺤـﺪوده  زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻫﺪاي% 48/9
ﺗﺮﻳﻦ درﺻﺪ  ﺑﻴﺶ. ﻗﺮار داﺷﺖ( 7ﺑﺎﻻي )ﺿﻌﻴﻒ 
اﻓ ــﺮاد در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه ﺧﻮدﭘﻨ ــﺪاره ﺿــﻌﻴﻒ 
ﻧﻤـﺮه ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره در  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺧﺘﻼف .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺟــﺪول) (p=0/35) دار ﻧﺒــﻮدﻣﻌﻨــﺎدو ﮔــﺮوه 
  (.2ﺷﻤﺎره 
در ﻫﺮ دو  ﻧﻴﺰﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  و ﺑﺎﻳﺴﺘﻪ آل اﻳﺪهﺑﻌﺪ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣـﻲ  2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﻛﻪ
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ در ﮔـﺮه زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
ﺗﺮي ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﻚ در ﺳﻄﺢ ﺿﻌﻴﻒ
ﺑﺮاﺳـﺎس  .داﺷﺖﺗﺨﻤﻚ ﻗﺮار  ياﻫﺪاﻛﺎﻧﺪﻳﺪ زﻧﺎن 
 ،آل اﻳـﺪهدر ﺑﻌـﺪ ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ از آزﻣـﻮن ﺗـﻲ 
دﻳـﺪه دو ﮔﺮوه  ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻦ داري درﻣﻌﻨﺎاﺧﺘﻼف 
ﻧﻤــ ــﺮات  فوﻟــ ــﻲ اﺧــ ــﺘﻼ (. p=0/51) ﻧﺸــ ــﺪ
دو ﮔـﺮوه  ﺑـﻴﻦ ﺎ درﻫـ ﻪﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻳﺴـﺘ














































 4931 ،3ﺷﻤﺎره  ،12دوره                                                                                              ( ﺣﻴﺎت)ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
 
 ۶۵
از زﻧـﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ و اﻫـﺪاي  در دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖﺎي ﻫ ﻲوﻳﮋﮔ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲﻓﺮاواﻧﻲ  -1ﺟﺪول 
  4931ﺗﺨﻤﻚ در ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري روﻳﺎن در ﺳﺎل 
  آزﻣﻮن ﻛﺎي دو  زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ  زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﺗﺨﻤﻚ  ﻲﺷﻨﺎﺧﺘ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  eulav-p









  0/38 43





























  0/61  1/9
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي از دﻳﺪﮔﺎه 
  زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ















وه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از زﻧـﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ درﻳﺎﻓـﺖ و اﻫـﺪاي ﺗﺨﻤـﻚ در دو ﮔﺮﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮه  -2ﺪول ﺟ
  4931ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري روﻳﺎن در ﺳﺎل 
  (naeM±DS)  ﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻚﻛ ﺖزﻧﺎن درﻳﺎﻓ  ﻣﺘﻐﻴﺮ






  آل اﻳﺪهﺧﻮد 
  ﺑﺎﻳﺴﺘﻪ ﺧﻮد
  آل اﻳﺪهﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از 
  ﺎﻫ ﻪﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻳﺴﺘ



















  ﻴﺮيﮔ ﻪﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠ
ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 (22) ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻓـﺮد راﺑﻄـﻪ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻤﻲ دارد
ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ از زﻧـﺎن  ﺑﺴـﻴﺎري ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﺨﻤـﻚ  ياﻫـﺪا ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زﻧـﺎن درﻳﺎﻓﺖ 
ﺞ ﻳﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎ يﺎﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳ .اﺳﺖﺿﻌﻴﻒ 
ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  retuoSﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  ﺳﻼﻣﺖ روان
و  21-QHGﺗﻮﺳــ ــﻂ ﭘﺮﺳﺸــ ــﻨﺎﻣﻪ  ﻳﻲﻧــ ــﺎزا
راﺳـﺘﺎ  ، ﻫـﻢﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺑـﻮد 63-FS ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ
ﺳـﻼﻣﺖ  ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﻴـﺰ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  .اﺳﺖ
 يﺖ ﻋـﺎد ﻴﻦ اﻓﺮاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻳﺗﺮ ا ﻦﻳﻴﭘﺎ ﻲرواﻧ
  .(32) ﺑﻮد
و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻧﻮرﺑﺎﻻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺳﺎس
 ﺷـﻴﻮع  در زاﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ ﻳﻜﻲ از
 و ﺑﺎزﺧﻮردﻫﺎ ﻧﺎﺑﺎرور، در زﻧﺎن ﻲرواﻧ ﻣﺸﻜﻼت
 يﺑـﻪ ﻧﺎﺑـﺎرور ﻧﺴـﺒﺖ اﻃﺮاﻓﻴـﺎن يﺎﻫـ ﺶواﻛـﻨ
ﻮدﭘﻨـﺪاره ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺧ  ﻫﻤﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺳــﺎس آﻧﭽ ــﻪ ﮔﻔﺘ ــﻪ ﺷــﺪه ﺷــﺨﺺ ﺧ ــﻮد را ﺑﺮ 
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 ٧۵
ﭘـﺲ . ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲﺑﺮﺣﺴﺐ آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺧﻮدش اﺣﺴﺎس 
ن ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳـﻞ ﻣﻬـﻢ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮد 
درﺻﺪ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره ﻣﻨﻔـﻲ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور در اﻳـﻦ 
  .(2) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد اﻃﺮاﻓﻴﺎن ﺑﺎﺷﺪ
ﺑـﻪ  ﻛـﻪو ﻫﻤﻜـﺎران  ﻧـﮋاد ﺻـﻨﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ
ﺷﻜﺴـﺖ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮدﭘﻨﺪاره در اﻓﺮاد ﺑﺎ و ﺑﺪون
دﻫﺪ ﻛﻪ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ﻣﻲاﺳﺖ، ﻧﺸﺎن  ﻋﺸﻘﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ
ﺗﺮي از ﺧﻮدﭘﻨﺪاره  ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ،ﺷﻜﺴﺖ در ﻋﺸﻖ
. دارﻧـﺪ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺷﻜﺴﺖ در ﻋﺸﻖ 
ﮔـﺮوه ﻫـﺪف ﻣﺘﻔـﺎوت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ 
ﺮاد، ﻧﺎﺑ ــﺎروري را ﺟ ــﺎ ﻛ ــﻪ اﻓ  ــ اﺳــﺖ وﻟ ــﻲ از آن
داﻧﻨـﺪ، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺷﻜﺴﺘﻲ ﺑﺰرگ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد 
در ﻣﻌـﺮض ﻣﺸـﻜﻼت  ،اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺷﻜﺴﺖ در ﻋﺸﻖ
ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺳـﻄﺢ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره را  ﻣﻲ ﻧﻲروا
  .(42) دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﺳﻲ رﺑﺮﻛـﻪ ﺑـﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  يﺻﻔﻮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪﮔﻲ زﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ط آن ﺗﺒﺎاره و ارﭘﻨﺪدﺧﻮ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑـﻮد، ﻧﺸـﺎن داد ﻧﻮع دو ﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ دﻣﺒﺘﻼ 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ط ﺗﺒﺎارﻧﺪﮔﻲ زﻛﻴﻔﻴﺖ اره و ﭘﻨﺪدﺧﻮ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اد ﻓﺮاﻛﻪ اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺸــﺎن داد  .ﻧﺪدار
ﺷﺖ اﺗﻲ ﻛﻪ ﭘﻨﺪرﺻﻮدر ﺰﻣﻦ ـــــــﻣ يﻫﺎيرﺑﻴﻤﺎ
 يرﺎـ ـﺎ ﺑﻴﻤـ ـﺑ ،ﻨﺪـ ـﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺷد داﻮــﺧاز ﻣﺜﺒﺘﻲ 
و اﻳـﻦ  (52) ﺪــﻲ ﻛﻨﻨــﻣا ﺪــﭘﻴ يﺑﻬﺘﺮ يرﮔﺎزﺳﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﺮاي زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻟﻪ ﻣﻲﻣﺴﺄ
ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ. ﻧﻴﺰ ﺻﺎدق ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺎزاﻳﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت،
ﻛـﻪ  ﺟـﺎ ﮔـﺮوه ﻫـﺪف ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ وﻟـﻲ از آن
ﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻫ ـ يﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﺎﺑﺖ ﺟﺰو ﺑﻴﻤﺎر
ران ﺑﻴﻤﺎﺷﻮد، زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻲﻣﺤﺴﻮب 
 ﻧﻲرواﻋﻼﻳﻢ در ﻣﻌــﺮض ﺑــﺮوز ﻳﺎﺑﺖ دﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ر ﻮـﻧﻲ ﺑﻪ ﻃت رواﺣﺎﻻو  ﻗﺮار دارﻧﺪ
  .داردﺗﺄﺛﻴﺮ ﻫﺎ  ﭘﻨﺪاﺷﺖ آنﺑﺮ 
دﻳﮕﺮ از اﻫﺪاف اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻳﻜﻲ 
 .ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ در اﻳـﻦ دو ﮔـﺮوه از زﻧـﺎن ﺑـﻮد
 در ﻫـﺮ دو ﺑﻌـﺪ ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ  ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در ﺳـﻄﺢ ، و ﺑﺎﻳﺴـﺘﻪ آل اﻳـﺪه
 آل اﻳﺪه، اﻟﺒﺘﻪ ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از داﺷﺖﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﻗﺮار 
وﻟـﻲ  ﻧﺪاﺷـﺖ،داري ﺎدر دو ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـ
در دو ﮔﺮوه  ﺎﻫ ﻪاﺧﺘﻼف ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻳﺴﺘ
  .دار ﺑﻮدﻣﻌﻨﺎ
ﻃـﻮر ﻛـﻪ ذﻛـﺮ ﺷـﺪ ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ از  ﻫﻤﺎن
و ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ از ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﻲ  آل اﻳـﺪه
ﻗـﺮاري در ﻓـﺮد ﺎ ﺑﺎﻋـﺚ اﺿـﻄﺮاب و ﺑـﻲ ﻫ ـ ﻪﺑﺎﻳﺴﺘ
و ﻫﻤﻜـﺎران  snamredniKﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺘﺎﻳﺞ  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻧﻘـﺶ ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ ﺑـﺮ ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
رد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻤـﺮ د  يﻋﺎﻃﻔﻲ و اﻟﮕﻮ
ﻛـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ داد، ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪﺑﻮد ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺮداﺧﺘـﻪ
ﺗﺮي  اﺧﺘﻼف ﺑﻴﺶ)ﺗﺮي داﺷﺘﻨﺪ  ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺶ
( و ﺧﻮدﺑﺎﻳﺴــﺘﻪ آل اﻳــﺪهﺑــﻴﻦ ﺧــﻮدواﻗﻌﻲ، ﺧﻮد
ﺗـﺮي را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺮده اﺿﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﺑـﻴﺶ 
ﻧﺸﺎن  eebyBو  adnaLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ .(62)ﺑﻮدﻧﺪ 
 را ﺎﻫ ـ آل اﻳﺪهداد زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ زﻳﺎدي از 
ﮔﺮاﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و  زﻧﺎن ﻛﻤﺎل ﻛﻨﻨﺪ، ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻣﻲاﺣﺴﺎس 
 .(72) ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﺐ ﺑﺎ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮردن ﻣﻮاﺟـﻪ اﻏﻠ
، snerhAو  kiraniMﻣﺤﻘﻘ ــﺎن دﻳﮕــﺮي ﻫﻤﺎﻧﻨــﺪ 
ﻪ ﻧﻴــﺰ ﺑــﻪ راﺑﻄــ namuartSو  ttelFو  ttiweH
ﺧﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ ﺑــﺎ ﻣﺸــﻜﻼت ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ از ﻧــﻮع 
. (82- 03) اﻧـﺪ  ﻪاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺷﺎره داﺷـﺘ 
 در ﻣـﻮرد زاده و ﺻـﺎدق  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﻣﺎﻧﻲ
 ﺰان اﻧﺴﺠﺎمﻴﺶ ﻣﻳﻪ اﻓﺰاﻛدﻫﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
از  ﻲﺰان ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕ ﻴ ـﺎﻫﺶ ﻣﻛ ـﻋﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﮕـﺮ ﻳﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرت د . ﮔـﺮدد  ﻣﻲﺎ ﻫ ﻪﺴﺘﻳﺎ و ﺑﺎﻫ لآ ﺪهﻳا
 يﺗـﺮ  ﺶﻴاﻧﺴـﺠﺎم ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑ ـ يﻪ داراﻛ ـ ﻲﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧ
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 ٨۵
 ﻲﺗﺮ از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧ ﻢﻛﻫﺎ  ﺴﺘﻪ آنﻳو ﺧﻮدﺑﺎ آل اﻳﺪهﺧﻮد
 ﻫﺴـﺘﻨﺪ  يﺗـﺮ  ﻢﻛ ـ ﻲاﻧﺴـﺠﺎم ﻋـﺎﻃﻔ  يﻪ داراﻛاﺳﺖ 
اﮔﺮﭼـﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﮔـﺮوه ﻫـﺪف ﺑـﺎ . (12)
وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
دﻫﺪ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ رواﻧـﻲ ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮ  ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن  آن
ﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧ ـﮔﺬارﻣـﻲ ﺛﻴﺮ ﺄﺳﻄﺢ ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ ﺗ ـ
ﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌـﺎدل ﻪ ﺳﺒﺐ ﺑ ،ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ رواﻧﻲ ﺷﺪه و ﻓﺮد دﭼـﺎر ﻣﺸـﻜﻼت روان 
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫـﺪف و ﻫﻤﻜﺎران  retraCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻞ ﻋﺎﻃﻔﻲ زﻧﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور در اﻧﺘﻈـﺎر ﻣﺴﺎﻳﺑﺮرﺳﻲ 
زﻧـﺎن در اﻧﺘﻈـﺎر  %33اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ، از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓﺴـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و 
. (81) ﺳــﻄﺢ ﺑ ــﺎﻻﻳﻲ از اﺿــﻄﺮاب داﺷ ــﺘﻨﺪ  %95
زﻧـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺧـﺎدﻣﻲﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻌﺮض اﻓﺴـﺮدﮔﻲ 
  .(13) ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧـﻮدواﻗﻌﻲ ﺑ
ﺑﺎﻳﺴـ ــﺘﻪ ﺳـ ــﺒﺐ اﻳﺠـ ــﺎد و ﺧﻮد آل اﻳـ ــﺪهاز ﺧﻮد
ﺗـﻮان  ﻣﻲ ،ﺷﻮد ﻣﻲاﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب در ﻓﺮد 
ﺎ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ ﺶﮔﻔﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫ
وﻟ ــﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲﺣﺎﺿ ــﺮ ﻫﻤﺴ ــﻮ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ در ﺑﺎ ﻋﻨـﻮان ﻣﺸـﻜﻼت روان  tteltraB
اﺿـﻄﺮاب در  ﺪاي ﺗﺨﻤـﻚ، اﻓﺴـﺮدﮔﻲ و زﻣﻴﻨﻪ اﻫ
ﻨﻨـﺪه ﻛ ﺖﻛﻨﻨـﺪه و درﻳﺎﻓ ـﻫﺮ دو ﮔـﺮوه زﻧـﺎن اﻫﺪا 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ ﺗﺨﻤﻚ در ﻃﻴﻒ ﻧﺮﻣﺎل ﻗـﺮار داﺷـﺖ و 
. (91) ﮔﻔ ــﺖ ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻐ ــﺎﻳﺮ اﺳ ــﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و در 
وري آ ﻊﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺟﻤ ـ
 ﻦﻳ ـا ﻣـﻮرد  در ﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﭘ اﺳـﺘﻨﺒﺎط . اﻧـﺪ  هﺷﺪ
اﺧـ ــﺘﻼف ﻋـ ــﻼوه ﺑـ ــﺮ ﻣﺘﻔـ ــﺎوت ﺑـ ــﻮدن روش 
وري اﻃﻼﻋـ ــﺎت، ﺗﻔـ ــﺎوت ﻓﺮﻫﻨﮕـ ــﻲ در آ ﻊﺟﻤـ ــ
از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ  ﻣﻲﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  .اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻞ روانﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﻳ
ﭘـﮋوﻫﺶ اﺧـﺘﻼف  يﺎﻫ ـ ﻪﺎﻓﺘ ـﻳﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ 
ﺎ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﺎدار ﻫ ﻪﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ از ﺑﺎﻳﺴﺘ
ﺗﺨﻤﻚ در ﺳﻄﺢ  ياﻫﺪاﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻧﺎن ﺑﻮده و ﮔﺮوه ز
درﻳﺎﻓـﺖ  ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
زن از ﻧﻈ ــﺮ  يدر واﻗ ــﻊ، ﺑ ــﺮا . ﺗﺨﻤ ــﻚ داﺷ ــﺘﻨﺪ 
 يﺑـﺮا اي ﻪﻠﻴﻏﺎﻟﺒـﺎً وﺳـ ﻲ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ روان
ﻪ ﻓﺎﻗـﺪ ﻛ ـ ﻲﻟـﺬا، زﻧـﺎﻧ . (23) اﺳـﺖ  ﻳﻲﻮﻓﺎﻜﺷﺧﻮد
، ﻲﻫﺴــﺘﻨﺪ، اﺣﺴــﺎس ﻧــﺎﺗﻮاﻧ  يﻗــﺪرت ﺑــﺎرور 
ﻨﻨﺪ و ﭼﻮن ﺧﻮد را ﻛ ﻣﻲﺖ ﻳﻔﺎﻛو ﻋﺪم  ﻲارزﺷ ﺑﻲ
ﺠـﻪ ﻴداﻧﻨـﺪ، در ﻧﺘ ﻣـﻲ ﻧـﺎﻗﺺ  يﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺎﺑـﺎرور 
ﺮش ﻳاز ﺧﻮد داﺷﺘﻪ و ﺳﻄﺢ ﭘﺬ ﻲﺗﺼﻮر ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑ
 ﻦ اﺳـﺖ ﻳﻴﭘـﺎ  يدارﻣﻌﻨـﺎ در آﻧﺎن ﺑﻪ ﻃـﻮر  «دﺧﻮ»
 ﻛﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻚﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ در زﻧﺎن اﻫﺪا .(33)
در  «ﺑﺎﻳﺪ»ﻣﻴﻦ ﺷﺪه وﻟﻲ اﻳﻦ ﺄﺗ «ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺎدر ﺑﻮدن»
ﻨﻨﺪه ﺗﺨﻤﻚ ﺑـﺪون ﻛ ﺖزﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور درﻳﺎﻓ «ﺧﻮد»
  .ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺎﻧﺪه و ارﺿﺎ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت 
از . ه اﺳـﺖ ﺑـﻮد ﺳﻨﻲ اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨـﺎدار 
درﻳﺎﻓـﺖ ﺗﺨﻤـﻚ، زﻧـﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﻛـﻪ زﻧـﺎن  ﺟﺎ آن
ﻧﺎﺑـﺎروري ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ و 
ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺨﻤﻚ ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘﺰﺷـﻚ، 
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻤﻚ اﻫﺪاﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و از 
ﻃﺮﻓﻲ ﻳﻜـﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ اﻫـﺪاي ﺗﺨﻤـﻚ در ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲﻧﺎﺑﺎروري روﻳﺎن ﺟﻮان ﺑﻮدن اﻫﺪاﻛﻨﻨﺪه 
درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪ ﺠﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ زﻧـﺎن در ﻧﺘﻴ
ﺗﺨﻤـﻚ  يﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻫﺪاﺗﺨﻤﻚ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه زﻧﺎن 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ از آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي . ﺑﻮد
ﻛﻨﺘﺮل اﺛﺮ ﺳﻦ ﺑـﺮ ﺧﻮدﭘﻨـﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴـﺘﮕﻲ 






































  و ﻫﻤﻜﺎران زاده زﻳﺒﺎ ﺗﻘﻲ                                                                                          ... ﺧﻮدﭘﻨﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴﺘﮕﻲ در دو ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ درﻳﺎﻓﺖ
 
 ٩۵
دﭘﻨــﺪاره و ﺧﻮدﮔﺴﺴــﺘﮕﻲ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮه ﺧﻮ
  .ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اذﻋـﺎن ﺪ ﻳ ـﺑﺎ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
 ﺟﺴﻤﻲ در ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ ارزﻳﺎﺑﻲﻪ ﻛ داﺷﺖ
 ﻲرواﻧ ـ يﺎزﻫـﺎ ﻴﺴﺖ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﻧ ﻲﺎﻓﻛﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ 
 اﻳـﻦ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﺖ ﻴدر ﻣﻮﻓﻘ يﺑﺨﺶ ﺿﺮور ﻳﻚ اﻓﺮاد،
و اﺣﺴـﺎس ﺷـﺮم از  يﺪﻴـاﺳــﺘﺮس، ﻧﺎاﻣ. اﺳــﺖ
زﻧـﺎن،  ﻲﺳﻼﻣﺖ رواﻧ ـ يﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺮا ﻣﻲ يﻧﺎﺑـﺎرور
 ﻲرواﻧ ـ يﻓﺸـﺎرﻫﺎ . (43) ﺪﻨﺎﺷ ـو ﻣﺨﺮب ﺑ كدردﻧﺎ
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ـﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ارﺗﺒﺎط ﻜﻣﻤزﻧﺎن وارد ﺑـﺮ 
ﻦ ﻳﺑـﺪ. ﺷـﻮد ﻲدرﻣـﺎﻧ يـﺎﻫ شرودر  ﻲﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕ و
ـﻪ ﻛ ــﺎر دارد ﻛ ـﺳﺮوزﻧﺎﻧﻲ ﺎ ﺑ ﻲﺐ ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﻴﺗﺮﺗ
ﻼت ﺟﺴـﻤﻲ ﻜﻣــﺸ  يﺑــﺮا  ﻚﻤﻛﻧـﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﺎر 
ـﺰ ﻴ ــﻧ ﻲﻫ ـــﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠﻜ ــﻪ از ﻧﻈ ــﺮ ﻋ ــﺎﻃﻔﻲ و رواﻧ  ــ
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺎ ﻫ ﻪﺎﻓﺘﻳﻦ ﻳﻟﺬا ا. (53) اﻧﺪ هدار ﺷـﺪ ﺤـﻪﻳﺟﺮ
دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﺳﻼﻣﺖ  ﻪو اراﻳﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻴﻣﺘﻮﻟ
 ﻲرواﻧ يﺎﻫ ﺖﻳﺪات ﻻزم ﺟﻬﺖ ﺣﻤﺎﻴرا در اﺗﺨﺎذ ﺗﻤﻬ
 يﺰ اﺟـﺮا ﻴ ـﻦ دو ﮔـﺮوه از زﻧـﺎن و ﻧ ﻳ ـﺎز اﻴ ـﻣﻮرد ﻧ
از  يﺮﻴـــﺸﮕﻴﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘ يﺎﻫـ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣـ
از درﻣﺎن ﺑﺎ روش اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ  ﻲﻋــﻮارض ﻧﺎﺷــ
ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﺨﻤـﻚ ﻨﻨـﺪه و ﻫـﻢ اﻫﺪا ﻛ ﺖﻫﻢ ﺑـﺮاي درﻳﺎﻓ ـ
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ يـﺎرﻳ زﻧﺎن ﻣﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ روانﺄﺟﻬـﺖ ﺗ
ﺗـﻮان ﻣﺮﺟـﻊ  ﻣﻲﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻘﺎط ﻗﻮت اﻧاز 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺤـﻴﻂ ﺑﻮدن ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري روﻳﺎن 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻛـﻪ ﺑﺴـﻴﺎري از  و اﻳﻦﭘﮋوﻫﺶ 
در ﻧﺎﺑـﺎروري ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫ ـ نﺷﻜﺴﺖ در درﻣـﺎ 
، ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲﻣﺮاﻛﺰ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
رﻏـﻢ ﻋﻠـﻲ رﺳـﺪ  ﻣﻲﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻳﺑﻨﺎﺑﺮا .ﺮدﻛاﺷﺎره 
ﻗــﺪرت  ﻴــﺮي در اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﮔ ﻪروش ﻧﻤﻮﻧــ
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻳ ـﺎي اﻫ ـ ﻪﺎﻓﺘ ـﻳ يﺮﻳﭘـﺬ  ﻢﻴﺗﻌﻤ
ﺎي اﻳـﻦ ﻫ ـ ﺖﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﺪودﻳ ﻳﻜﻲ از اﺻـﻠﻲ  .ﺑﺎﺷﺪ
ﻳـﺪ ﺑـﻮدن روش درﻣـﺎن ﻧﺎﺑـﺎروري ﺑـﺎ ﻃﺮح، ﺟﺪ
ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺤـﺪود  اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺨﻤـﻚ اﻫـﺪاﻳﻲ و در 
ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﺘﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي اﻫﺪاي ﺗﺨﻤﻚ ﺑﻮد 
ﺗﺮ ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻠﻪ  ﻛﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎص دادن زﻣﺎن ﺑﻴﺶ
  .ﺷﻮدﻴﺮي ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻏﻠﺒﻪ ﮔ ﻪﻧﻤﻮﻧ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤﺼـﻴﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺴـﻤﺘﻲ از ﭘﺎﻳـﺎن 
ﺑﺎﺷـﺪ، ﻣـﻲ ﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان ﻣﺼﻮب داﻧ
ﻣﺤﺘـﺮم داﻧﺸـﻜﺪه  ﻛﺎرﻛﻨﺎنوﺳﻴﻠﻪ از ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﺑﺪﻳﻦ
ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ و ﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺑﺎروري روﻳـﺎن و و ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺗﺸ ــﻜﺮ و ﻗ ــﺪرداﻧﻲ ﻫ ــ ﻪﻧﻴ ــﺰ ﻧﻤﻮﻧ  ــ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ___________________________________________________________ ﻣﻨﺎﺑﻊ
 sserts ,htlaeh lareneg fo tnemssessA[ .V yhalloziF ,hK ihgedaS ,S inahsloG ,M ineissoH ,J irekahS - 1
 ;6002 .litrefnI dorpeR J .]tnemtaert FVI gniogrednu nemow elitrefni ni noitcafsitas latiram dna gnipoc
 )naisreP( .572-962 :)3(7
 .M tairahS  ,A inahsuoroF imihaR ,N ainidebA ,H ilazfA kelaM ,F hedaznazamaR ,AA alabruoN - 2
 rsA-ilaV ot derrefer selpuoc elitrefni ni etar noisserped no snoitnevretni cirtaihcysp fo ssenevitceffE[
 .62-71 :)4(01 ;8002 .lanruoJ hcraeseR smetsyS htlaeH mikaH .]retnec hcraeser htlaeh evitcudorper
 )naisreP(
 yradnoces rof tnemtaert eht sa evres nac setycoo devreserpoyrC .AJ ofirG ,N seyoN ,MJ namponK - 3






































مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ)تﺎﻴﺣ (                                                                                              هرود21،  هرﺎﻤﺷ3، 1394 
 
۶٠ 
4 - Khamsi F, Endman MW, Lacanna IC, Wong J. Some psychological aspects of oocyte donation from 
known donors on altruistic basis. Fertility and Sterility. 1997; 68(2): 323-327. 
5 - Widge A. Seeking conception: experiences of urban Indian women with in vitro fertilisation. Patient 
Educ Couns. 2005 Dec; 59(3): 226-33. 
6 - Blyth E. Patient experiences of an "egg sharing" programme. Hum Fertil (Camb). 2004 Sep; 7(3): 
157-62. 
7 - Lee J, Yap C. Embryo donation: a review. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica. 2003 
Nov; 82(11): 991-96. 
8 - Sandler J, Fonagy P, Person ES. Freud's" On narcissism--an introduction". London: Karnac Books; 
2012. 
9 - Lazarus RS. The cognition-emotion debate: A bit of history. In: Dalgleish T, Power MJ, eds. 
Handbook of cognition and emotion. New York: John Wiley & Sons; 1999. P. 3-19. 
10 - Cooper CL, Pervin LA. Personality: critical concepts in psychology. London: Routledge; 1998. 
11 - Thomas CM. The influence of self-concept on adherence to recommended health regimens in 
adults with heart failure. J Cardiovasc Nurs. 2007 Sep-Oct; 22(5): 405-16. 
12 - Higgins ET. Self-discrepancy: a theory relating self and affect. Psychol Rev. 1987 Jul; 94(3): 319-
40. 
13 - Higgins ET. Continuities and discontinuities in self-regulatory and self-evaluative processes: a 
developmental theory relating self and affect. J Pers. 1989 Jun; 57(2): 407-44. 
14 - Leflot G, Onghena P, Colpin H. Teacher–child interactions: relations with children's self-concept 
in second grade. Infant and child development. 2010; 19(4): 385-405. 
15 - Rogers C. On becoming a person: a therapist's view of psychotherapy. New York: Houghton 
Mifflin Harcourt; 2012. 
16 - Taheri R, Zandi ghashghaei K, Honarparvaran N. [The comparison of relationship between family 
communication patterns and self concept with coping styles in male and female students]. Armaghane-
danesh, Journal of Yasuj University of Medical Sciences. 2012; 17(4): 359-69. (Persian) 
17 - Tahmasebi S, Ghofranipoor F, Ravaghi K, Moghadas J, Sadegh-Moghadam L, Kazemnejad A. 
[The effect of group discussion method on the self-image of teenaged thalassaemic patients]. Journal of 
Shahrekord University of Medical Sciences. 2006; 7(4): 50-57. (Persian) 
18 - Carter J, Applegarth L, Josephs L, Grill E, Baser RE, Rosenwaks Z. A cross-sectional cohort study 
of infertile women awaiting oocyte donation: the emotional, sexual, and quality-of-life impact. Fertil 
Steril. 2011 Feb; 95(2): 711-6. 
19 - Bartlett JA. Psychiatric issues in non-anonymous oocyte donation. Motivations and expectations of 
women donors and recipients. Psychosomatics. 1991 Fall; 32(4): 433-7. 
20 - Pasha G, Naderi F, Akbari Sh. [Comparison of body image, body build index, general health and 
self concept between beauty surgery those who have done beauty surgery and ordinary people in 







































ﺖﻓﺎﻳرد ﺪﻳﺪﻧﺎﻛ نﺎﻧز هوﺮﮔ ود رد ﻲﮕﺘﺴﺴﮔدﻮﺧ و هراﺪﻨﭘدﻮﺧ ...                                                                                          ﻲﻘﺗ ﺎﺒﻳز هداز نارﺎﻜﻤﻫ و  
 
۶١ 
21 - Samani S, Sadeghzadeh M. [Self-discrepancy in adolescents based on family process and content 
model]. Studies in Education & Psychology. 2007; 8(2): 111-124. (Persian) 
22 - Soleimani Abhari H, Soleimani Abhari S. [Standpoint of science and Quran about self-concept and 
self-respect and its effect on physical health]. Journal of Zanjan University of Medical Sciences and 
Health Services. 2014; 22(90): 1-12. (Persian) 
23 - Souter VL, Hopton JL, Penney GC, Templeton AA. Survey of psychological health in women with 
infertility. J Psychosom Obstet Gynaecol. 2002 Mar; 23(1): 41-9. 
24 - Sanamnejad G, Pashavi G, Oftadehal M, Ostadhasanloo H, Khodayarifard M, Aryan K, et al. 
Emotional intelligence and self-concept in people with and without failure in love. Procedia-Social and 
Behavioral Sciences. 2011; 30: 1447-1451. 
25 - Safavi M, Samadi N, Mahmoodi M. [The relationship between self-concept and quality of life in 
patients with type 2 diabetes]. Medical Sciences Journal of Islamic Azad University, Tehran Medical 
Branch. 2013; 23(2): 148-153. (Persian) 
26 - Kindermans HP, Huijnen IP, Goossens ME, Roelofs J, Verbunt JA, Vlaeyen JW. "Being" in pain: 
the role of self-discrepancies in the emotional experience and activity patterns of patients with chronic 
low back pain. Pain. 2011 Feb; 152(2): 403-9. 
27 - Landa CE, Bybee JA. Adaptive elements of aging: Self-image discrepancy, perfectionism, and 
eating problems. Dev Psychol. 2007 Jan; 43(1): 83-93. 
28 - Minarik ML, Ahrens AH. Relations of eating behavior and symptoms of depression and anxiety to 
the dimensions of perfectionism among undergraduate women. Cognitive Therapy and Research. 1996; 
20(2): 155-69. 
29 - Hewitt PL, Flett GL. Dimensions of perfectionism in unipolar depression. J Abnorm Psychol. 1991 
Feb; 100(1): 98-101. 
30 - Strauman TJ. Self-discrepancies in clinical depression and social phobia: cognitive structures that 
underlie emotional disorders? J Abnorm Psychol. 1989 Feb; 98(1): 14-22. 
31 - Khademi A, Alleyassin A, Agha-hosseini M, Ahmadi Abhari A, Esfhandi H, Fakhimi Derakhshan 
K. [Depression and infertility: evaluation of 681 infertile women using Beck depression inventory]. 
Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences. 2004; 
10(2): 13-21. (Persian) 
32 - Rojuei M, Zamani R. [Psychological aspects of infertility]. Psychological Research. 1997; 8: 72-
88. (Persiam) 
33 - Hatamloye Saedabadi M, Hashemi Nosratabad T. [The comparison of psychological well-being 
and marital satisfaction in the fertile and infertile women]. Health Psychology. 2012; 1(1): 20-31. 
(Persian) 
34 - Mollaiynezhad M, Jafarpour M, Jahanfar Sh, Jamshidi R. [Infertility related stress and marital life 
in Iranian infertile women who referred to Isfahan infertility treatment clinic]. Journal of Reproduction 
and Infertility. 2001; 2(1(5)): 26-39. (Persian) 
35 - Rashidi Farfar E. [Examine the social aspects and consequences of infertility]. MSc. Thesis, Shiraz 






































مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﻳﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﻜﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ  ناﺮﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ)تﺎﻴﺣ (                                                                                              هرود21،  هرﺎﻤﺷ3، 1394 
 
۶٢ 
Self-concept and self-discrepancy among the women 
receiving and donating oocyte 
 
Ziba Taghizadeh* (Ph.D) - Reza Omani samani** (Ph.D) - Anoushirvan Kazemnejad*** (Ph.D) - 






Received: Aug. 2015 



































Background & Aim: One of the assisted reproductive technologies is 
the use of donated oocyte. Although, the data about medical aspects of 
this process is available, knowledge of the psychological aspect related 
to this therapy is limited. Each individual's psychological aspects can 
be assessed by the self-concept and the self-discrepancy. Therefore, the 
present study aimed to assess the self-concept and self-discrepancy 
among women receiving and donating oocyte. 
Methods & Materials: In this descriptive-analytical investigation, carried 
out in 2015, given the limited research population, 53 women referred to 
Royan infertility institute, were investigated in each of the donor and 
recipient groups using the available sampling method. The data were 
collected by three questionnaires including demographic questions, 
Rogers’s self-concept scale and self discrepancy scale (ideal-self 
discrepancy and ought-self discrepancy). The data were analyzed through 
the descriptive statistics, Chi-square and t-test using SPSS v.16. 
Results: Results showed that the self-concept and self-discrepancy 
scores were poor in both the donor group and the recipient group. Scores 
of the recipient women (the questionnaire was reverse scored) were more 
than scores of the donor women. There was no significant difference 
between the two groups in the mean scores of self-concept (P=0.53). 
There was a significant difference between the two groups in the ought-
self discrepancy score (P=0.02) but no significant difference was found 
between the two groups in the ideal-self discrepancy score (P=0.15). 
Conclusion: According to the results, it should be noted that in the 
process of oocyte donation, only physical assessment is not enough but 
individuals’ psychological needs are necessary to be taken into 
account. So, the authorities should consider measures to assess the 
psychological aspects of women receiving and donating oocyte. 
 
Key words: Self-concept, Self-discrepancy, Oocyte recipient women, 
Oocyte donor women 
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